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論文内容の要旨
虚血性心疾患における左室壁運動障害はACバイパス術後に改善する場合があるが，心筋収縮力の可逆
性及びその程度に関する術前予測は十分に検討されていない。本研究の目的は postextrasystolic
potentiation (以下PESP) ，ニトログリセリン(以下TNG) 及び両者の併用による左室壁運動をA
Cバイパス術前後に検討し 乙れが心筋収縮力の可逆性に関する適切な術前予測指標となり得るか否かを
明らかにする乙とである。
〔方法ならびに成績〕
左室局所壁運動障害を伴う虚血'性心疾患で、ACバイパス術を必要とした 2 0例を対象として，術前に P
ESP. TNGおよびTNG+PESP を用いて施行した左室造影と術後の左室造影を比較検討した。左
室壁運動は，正常壁運動における平均値と標準偏差により規準化した放射軸短縮率を用いて定量的に評価
し，壁運動低下を軽度，中等度および高度に区分した。
ACバイパス術lとより左室壁運動軽度低下領域は正常域にまで改善し，中等度および高度低下領域も改
善したが異常域にとどまった。 PESP あるいはTNG による左室壁運動改善度はいずれもACバイパス
術による左室壁運動改善度とよく相関し(それぞれ r = 0.7 8) , A Cバイパス術の術前予測指標として
適切であると考えられた。左室容量についてはPESP がTNGよりもACバイパス術とよく相関した。
PESP とTNGの併用による左室壁運動改善度は各単独使用による改善度よりも大きく，またACバイ
パス術による改善度よりも大であった。しかし高度低下領域ではACバイパス都j効果と相関した。
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〔総括〕
左室壁運動低下領域における心筋収縮力の可逆性に関する ACバイパス術効果の術前予測指標として，
PESP あるいはTNGによる局所左室壁運動が適切であった。左室容量を含めると PESP がTNG よ
りも優れていた。 PESP と TNGの併用は各単独使用より大きな収縮予備能を示し 高度低下領域では
ACバイパス術効果の術前予測指標となり得た。乙れらの知見は リスクの高い低左心機能患者に対する
ACバイパス術の手術適応決定に有用であると考えられた。
論文審査の結果の要旨
虚血性心疾患における左室壁運動障害はACバイパス術後に改善する場合があるが，心筋収縮力の可逆
性及びその程度に関する術前予測は十分に検討されていない。本研究は postextrasystolic
po t en t i a t i on (PE S P) ，ニトログリセリン及び両者の併用による左室壁運動をACバイパス術前後
に検討し，乙れが心筋収縮力の可逆性に関する適切な術前予測指標となり得るか否かを明らかにせんとし
たものである。 PESP及びニトログリセリンはいずれも左室壁運動に対する ACバイパス術効果をよく
反映し，術前予測指標となり得たが，左室容量を含めると PESP がより優れていた。 PESP とニトロ
グリセリンの併用は各単独使用よりも壁運動改善効果が強く，高度左室壁運動低下領域ではACバイパス
術効果を反映した。
左室壁運動低下領域における心筋収縮力の可逆性を術前に予測し得る方法を明らか lとする乙とは， リス
クの高い低左心機能患者に対する ACバイパス術の手術適応決定に重要な知見を与えるものであり，学位
に値する研究と判断される。
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